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RESUMO 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a influencia da angula<;:iio horizontal da 

tecnica radiogrilfica interproximal no diagn6stico de Jes6es de caries simuladas, 

utilizando diferentes sistemas de imagem. Para tanto, foram utilizados 16 dentes 

posteriores montados em dais phanton simulando as arcadas dentarias, onde as 

mesmos tiveram suas faces proximais desgastadas com brocas diamantadas 

numeros 1012, 1013, 1014 e 1015. Filme radiognifico (InSight®) e a placa de 

armazenamento de f6sforo do sistema digital (DenOptix®) foram utilizados para a 

obten<;:iio das imagens radiograficas com Ires angula<;:6es horizontais diferentes: 

0', paralelo as faces proximais (tecnica padrao), 5' e 10'. Uma vez obtidas as 

imagens, estas foram avaliadas par 20 examinadores, 10 alunos de gradua<;:ao e 

10 radiologistas, quanta a presen<;:a da imagem sugestiva de carie. Com base nos 

resultados, pode-se concluir que h8 diminui<;:ao da precisao visual dos 

observadores com o erro da angula<;:ao horizontal, principalmente em pequenas 

cavita<;:6es. Quanta aos sistemas de imagens, as filmes radiograficos obtiveram as 

melhores resultados, quando comparado com o sistema digital. A correta detec<;:iio 

da cEtrie tambem depende da experi8ncia do profissional, uma vez que se 

observou maior indice de acertos entre as radiologistas. 
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INTRODU<;:AO 

Oesde a introdugao da tecnica radiognjfica interproximal par Raper em 

1 925', esta !em sido aceita como urn dos mais importantes testes diagn6sticos na 

detecgao de caries nas faces proximais de dentes posteriores. Entretanto, para a 

correta interpretac;ao da localizac;ao e tamanho da Jesao, seria necessaria a 

correta realizagiio da tecnica, onde o feixe central dos raios X deve incidir 

paralelamente as faces proximais dos dentes, sendo que a utilizagao de 

posicionadores facilttaria este posicionamento. Mas existe ceria prevalencia de 

erros na angulagem horizontal, sobrepondo as faces proximais , no momenta de 

realizagao da tecnica interproximal, podendo levar a urn falso diagn6stico 

proporcionando urn plano de tratamento inadequado'-

Atualmente, a imagem digital lorna possivel a manipulagao da imagem, par 

meio de ferramentas dos programas de computador, oferecendo aumento dos 

recursos para o correto diagn6stico radiografico. Urn dos sistemas de radiografias 

digitais diretas que esta em usa na pr8tica clfnica e ode placa de armazenamento 

de F6sforo (PSP), onde a mesma e exposta aos raios X para a obtengao da 

imagem latente. A placa de f6sforo e entao colocada na leitora onde acontece o 

escaneamento da mesma par meio de urn feixe de laser e a energia dos raios X 

armazenada na camada de f6sforo e liberada em forma de luz que e detectada por 

urn fotomultiplicador. A informa9ao e enviada ao computador e a imagem digital e 

visualizada no monitor. Os recursos mais utHizados nos sistemas digitais sao 

alteragoes do contraste, densidade e amplia9ao das imagens. Alem disso, as 

imagens digitais apresentam algumas vantagens sabre as filmes convencionais, 

como a diminuiyao do nUmero de repetiyao devido a recuperayao de imagens 

insatisfat6ria e a elimina9ao da etapa de processamento da radiografia, alem da 

diminuic;ao da dose de radiac;8.o3
.4. 

Diante do exposto o prop6sito e avaliar a influencia da variagao do angulo 

horizontal do aparelho de Raios X na detecyiio e interpre!ayiio de caries 

simuladas nas faces proxima is de dentes posteriores pel a tecnica interproximal, 

comparando dais tipos de ｯ ｢ ｴ ･ ｮ ｾ ｴ ｡ ｯ o de imagem radiogratica, convencional e 
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digital. Alem disso, avaliar a inftuencia da experiencia profissional no correto 

diagn6stico de caries. 
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DESENVOLVIMENTO 

Materials e Metodos: 

Dezesseis dentes naturais humanos higidos foram selecionados, sendo 

quatro pr8-molares e quatro molares, superiores e inferiores. Os dentes foram 

dispostos de forma a simular a parte posterior da arcada dentaria. Para isla, foi 

utilizado urn phanton com caracteristicas semelhantes ao area dentario humano, 

da Sem Limites S/A®, para dentes naturais, simulando as arcadas superior e 

inferior, onde foram encaixados os dezesseis dentes, sendo reproduzido o cantata 

proximal entre os mesmos. 

0 filme radiogratico utilizado foi o Insight® (Eastman Kodak Co@, 

Rochester, NY, EUA) e o sistema digital foi o DenOptix® (Dentsply 

lnternationai/Gendex® Dental X-ray Division, Des Plaines, IL, EUA). Para a 

sensibilizagao de ambos foi utilizado aparelho de raios X da marca GE 1000® 

(General Electric Co., Milwaukee, WI, EUA) devidamente calibrado e operando 

com 70 kVp e 10 rnA, 18 pulsos para os filmes convencionais e 10 pulsos para o 

sensor digital (placa de armazenamento de f6sforo). Com os dentes posicionados, 

foram realizadas radiografias com angulagao horizontal de 0° na regiao de coroa 

com o feixe central de raios x incidindo perpendiculares as faces interproximais de 

pre-molares e posteriormente de molares, de ambos os Iadas, na arcada superior 

e inferior. 0 filme e a placa de armazenamento de f6sforo foram posicionados com 

o Iongo eixo paralelo ao plano horizontal, simulando a tecnica interproximal. A 

geometria de exposigao com a distancia foco-filme de 40 em foi assegurada com a 

utilizagao de urn suporte de acrilico, sendo que nao houve articulagao das 

arcadas. Ap6s a obtengao das radiografias com a angula9ao de O', foram 

realizadas novas radiografias, modificando-se a angulagao horizontal para 5' e 

10°. 

Ap6s a aquisigao das radiografias e consideradas satisfat6rias, os primeiros 

pr8-molares e molares superiores, e os segundos pre-molares e molares inferiores 
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foram retirados para a simula9iio da lesiio de carie com broca diamantada 1012 

(com diiimetro de 1.05 mm) em baixa rota9iio em uma das proximais (para niio 

induzir a avalia9iio) . Os dentes to ram recolocados em suas posi96es originals e 

novamente radiografados nas angula96es de 0°, 5° e 10° utilizando a mesma 

metodologia supracitada. 0 mesmo procedimento foi realizado, aumentando o 

diiimetro da lesao simulada, com as brocas 1013, 1014 e 1015 (com diametros de 

1.17, 1.32 e 1.59, respectivamente). Sendo que apenas a lesao realizada com a 

broca 1015 atingiu a jun9iio amelodentinaria. 

As imagens foram apresentadas a 20 examinadores (10 radiologistas e 10 

alunos do ultimo ano do Curse de Gradua9iio), ap6s o devido treinamento e 

calibra9iio, que deveriam identificar a presen9a de caries proximais. Para 

avalia9iio das radiografias convencionais, as mesmas foram colocadas em 

cartelas para radiografias unitarias e analisadas em ambiente escurecido, com 

ilumina9ao apenas do negatosc6pio. Ja nas imagens digitais, as mesmas foram 

inseridas em apresenta9iio de slides com lunda preto, sendo que a unica 

ilumina9iio do ambiente era do monitor (VGA, 17 polegadas). Ao final, os escores 

dos observadores (0 = sem ccirie e 1 =com c8rie) foram tabu Iadas e submetidos a 

analise estatistica (testes de Friedman e Wilcoxon) com nivel de significancia de 

5%. 

Resultados: 

As tabelas 1 e 2 mostram a compara9iio da influencia das profundidades 

das perfura96es nas 3 angula96es e nas 2 analises (imagem convencional e 

digital), segundo os alunos de gradua9iio e radiologistas odontol6gicos, 

respectivamente. 

As tabelas 3 e 4 mostram a compara9ao da influencia das angula96es nas 4 

pertura96es e sem perfura9iio e nas 2 analises (imagem convencional e digital). 

segundo as alunos de graduayao e radiologistas odontol6gico, respectivamente. 

As tabelas 5 e 6 mostram a compara9iio da influencia das 2 analises 

(imagem convencional e digital) nas 3 angula96es e nas 4 profundidades das 
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perfura96es e sem perfurayao, segundo os alunos de gradua9ao e radiologistas 

odontol6gico, respectivamente. 

As tabelas 7 e 8 mostram a compara9ao da inftuencia dos avaliadores 

(alunos de gradua9ao e radiologistas odontol6gicos) nas 3 angula96es e nas 4 

profundidades das perfuragoes e sem perfuragao, nas duas aniliises 

(convencional e digital) 
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CONCLUSOES 

Discussao: 

Na comparagao das quatro perfurag6es em cada uma das angulag6es, 

separadamente, pode-se observar diferenga estatisticamente significante entre as 

perfurag6es nas Ires angulag6es, tanto na analise convencional quanta na digital e 

nos dais grupos de avaliadores. Alem disso, analisando as medianas de 

avaliadores das tabelas 1 e 2 observa-se que as mesmas aumentaram quando se 

aumentou o tamanho da perfuragao, com isso, pode ser afirmar que quanta maior 

a extensao da lesao de carie, maior sera a facilidade de detecgao da mesma nas 

angulag6es realizadas. 

Vale ressaltar que nao foi determinada a precisao de diagn6stico e sim a 

influencia do angulo horizontal no correto diagn6stico de lesoes de caries 

simuladas. A partir do momenta em que se realizaram perfurag6es na superficie 

proximal do dente higido, foi proporcionada uma radioluscencia nesta superficie. 

Assim tivemos o correto diagn6stico da presenc;a au ausencia da visualizayao 

desta carie simulada. 

Em relac;:ao as angulac;Oes nas radiografias com dentes higidos e nas 

quatro perfuragoes (tabelas 3 e 4 ), nao houve diferenga estatisticamente 

significante entre as angulay6es oo e 5° em relagao a 1 oo, com exceyao na 

perfuragao 2 no grupo de avaliadores radiologistas, em ambas as analises 

(convencional e digital). Entretanto, apesar de nao ser estatisticamente 

significante, de maneira geral, quando se avalia a mediana dos avaliadores, 

observa-se que quando se aumenta a angula9ao diminui a capacidade de 

diagn6stico em todas as perfuray6es avaliando as dais grupos de avaliadores nas 

duas analises. Em uma metodologia diferente, Van Der Stell et a/.5
, estudaram a 

influencia da angulayao vertical e horizontal na detecyao de caries simuladas em 

dentes inferiores. Concluiram que o me/hor desempenho da detecyao da lesao foi 

obtido com angulagao horizontal paralelo as superficies dos dentes e angulagao 

vertical positiva ou negativa de 12 a 15 graus. Os angulos horizontals diferentes 
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do padriio proporcionaram perda na sensibilidade, enquanto o erro na angulagilo 

vertical causou principalmente perda de especificidade. 

Quando comparado a detecgiio das les6es de carie simuladas nos dais 

sistemas de imagens estudadas (convencional e digital, tabelas 5 e 6) observou­

se que nilo houve diferenga significativa entre os mesmos, porem analisando os 

valores das medianas dos avaliadores que foram capazes de realizar o correto 

diagn6stico percebe-se uma maior predominancia de acertos quando as 

radiografias convencionais foram interpretadas. No trabalho de Wenzel & 

Fejerskov6
, utilizando radiografias digitalizadas, os observadores detectaram mais 

que 70% das les6es de carie contra 48% da radiografia convencional. E tambem 

Heaven eta/. 
7
, compararam a acuracia e o nivel de concord an cia no diagn6stico 

de carie em radiografias interproximais em dais grupos de avaliadores. 0 primeiro 

grupo avaliou as radiografias no negatosc6pio e o segundo grupo, as imagens 

foram digitalizadas e avaliadas no computador. Observaram que os profissionais 

auxiliados pelo computador apresentaram sensibilidade ao diagn6stico 

significativamente superior au igual ao grupo que nao utilizou o computador. 

Neste estudo, a metodologia empregada pode ter influenciado os 

resultados, pais as imagens nilo foram manipuladas par meio do computador, ou 

seja, niio foram utilizados os recursos de ampliagiio e alteragiio do contraste e 

densidade durante as avaliag6es das imagens digitais. Moystad e/ a/8 , avaliaram 

a ampliagiio da imagem radiografica interproximal digitalizada na detecgiio de 

carie proximal e verificaram que este recurso influencia, significantemente, no 

desempenho do observador na detecgiio das les6es de caries proximais. Shrout et 

a/.9 avaliando a concord8ncia do diagn6stico de les6es de carie comparando 

radiografias convencional e digitalizada, tendo a microscopia 6ptica como o 

padrao ouro, concluiram que a manipula':(Eio da imagem digital pode ajudar no 

diagn6stico da carie. Entretanto, Haak et a/.10
, compararam o desempenho de 4 

diferentes grupos de imagens (filme radiografico, placa de armazenamento de 

f6sforo, sistema CCD sem manipulagilo e com manipulagao) no diagn6stico de 

caries proximais com cavita({8o. Ao avaliar as areas sob as curvas ROC tiveram 

como resultado n§o haver diferenya estatisticamente significante entre os grupos. 
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Neste estudo constatou-se ainda que a experiencia dos radiologistas 

possibilitou uma maier capacidade de diagnosticar caries com extens6es menores, 

comparando as medianas nas tabelas 7 e 8. Alguns estudos mostram a 

divergencia de diagn6stico pelo Ialor observador11
•
12

. Assim, deve-se considerar 

alem da qualidade da imagem, a precisao visual do observador, sabendo-se que a 

exame radiognifico envolve fatores fisicos e psicol6gicos 13
. 

Conclusao: 

De acordo com as resultados deste estudo, foi passive! concluir que lesoes 

de caries incipientes sao de dificil observa9ao quando a radiografia interproximal 

apresenta altera9iio na angula9ao horizontal. Quanta aos sistemas de imagens, as 

filmes radiogn!lficos obtiveram as melhores resultados, quando comparado com o 

sistema digital. A correta detec9ao da carie tambem depende da experiencia do 

profissional, uma vez que se observou maior indice de acertos entre as 

radiologistas. 
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AN EX OS 

Tabela 1: Mediana da quanlidade de alunos que visualizaram as areas 

radiolucidas suges!ivas de lesao cariom,, sob inlluencia das perfuravoes, 

Perf, 

4 

Medianas seguidas de tetras distintas nas colunas dentro de cada angu!agao diferem entre si 

peio Teste de Friedman (p<0,05). 
C- FHrnes Convencionals I D- !magens Digitals 

T abe!a Mediana da quantidade de radio!oglstas que visualizaram as areas 

radiolucidas sugestivas de lesao cariosa, sob inlluencia das perfuraQ6es, 

Medianas seguidas de !etras distintas nas colunas dentro de cada angu!ayao diferem entre si pelo 
Teste de Friedman (p<O,OS)< 
c -· Filmes Convendonals J D- lmagens Digita!s 
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Tabela 3: Medianas da quantidade de alunos que visualizaram as areas 

radioltlcidas sugestivas de lesao cariosa, sob inlluencia das angulavoes. 

Hlgldo Perfuraqao 2 Perfurayaa 3 Perfuray£to 4 

D 

0" 8A 

5' 9A 

7A 

Med!anas seguidas de !etras distintas nas colunas dentro de cada pen'urayao diferem entre s1 pelo 
Teste de Friedman (p<0,05). 

C- Filmes Convencionals f D -lmagens Dig!tais 

Tabela 4: Medlanas da quantidade de radiologistas que visualizaram as areas 

radiolucidas sugestivas de lesao cariosa, sob influencia das angula96es. 

Hlgido PerL 1 Pert 2 Perf.3 Perf.4 

lAng D 

!00 8,5A 

50 9A 

i0° 9A 

Medianas seguidas de Jetras d!stfntas nas co\unas dentro de cada perfura98o dlferem entre si pelo 
Teste de Friedman (p<0,05). 
c:: -- Fi!mes Convencionais I D- lmagens Digitals 
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T abela 5: Medianas da quantidade de alunos que visualizaram as areas 

radiolucidas sugestivas de lesao cariosa, sob inftuencia do tipo de analise utilizado 

filme convencional e imagem digitaL 

Ang. 10° 

Perf. 

Higido 

PerL 1 0,5A OA OA 

Perf. 2 2,5 8 3A 1 A 

Perf. 3 48 4A 

PerL 4 88 9A 7A 

Medianas seguidas de !etras dlstlntas nas !in has dentro de cada angular;:ao diferem entre sl pelo 
Teste de Wilcoxon (p<0,05), 
C ·- Filmes Convencionals J D "-lmagens Digitais 

Tabela 6: Medianas da quantidade de radioiogistas que visualizaram as areas 

radiolilcidas sugestivas de lesao cariosa, sob inllu<'mcia do lipo de analise utilizado 

filme convencional e imagem digitaL 

Ang.O' Ang. 5' Ang. 10' 

Perf. 

Higido 

Pert 1 2A 1 8 OA 

Perf. 2 6A 6,5A 1 8 

·Perf 3 9A 8A 68 

I Perf 4 9A 9A 

Medianas seguidas de tetras distintas nas linhas dentro de cada angulavao diferem entre si pelo 
Teste de WHcoxon {p<O,OS). 
C- Fi!mes Convenc!onals J D- !magens Dlgfta!s 20 
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Tabela 7 - Medianas da quantidade de alunos e radiologistas que visualizaram as 

areas radiolucidas sugestivas de lesao cariosa, na analise convencionaL 

Ang, O' Ang-5" Ang. 10' 

Perf 

Higido 

Perf 1 3,5A 2,5 B OA 

Pert 2 8,5 8 6,5 8 3,5 8 

PerL 3 98 8,5 8 98 

Perf 4 9A 9A 9A 

Medianas seguidas de !etras distlntas nas !inhas dentro de cada angu!ayao dlferern entre sl pe!o 
Teste de WHcoxon (p<O,Q5) 
A ｾ ~ Alunos f R ｾ ~ Radiologistas 

Tabela 8: Medianas da quantidade de alunos e radiologistas que vlsualizaram as 

areas radiolircidas sugestivas de lesao cariosa, na am\lise digitaL 

Ang. 5' Ang 10' 

/Pert 

Ang, 0° 

Higido 

Perf. 1 2A 1 A OA 

Perf.2 68 6,5 8 1A 

Perf. 3 98 6A 

Pert 4 8,5A 98 

Medldas 
Teste de (p<0,05}, 
A- Alunos! R - Radio!og!stas 
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